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 RESUMEN 
 
Introducción: La hernia inguinal es, dentro de la cirugía general, una de las enfermedades 
que más comúnmente requiere tratamiento operatorio y representa entre 10-15 % de todas 
las intervenciones quirúrgicas electivas. Objetivo: Determinar las características de las 
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugía electiva de hernia inguinal 
en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019. Metodología: Estudio descriptivo, de corte 
transversal. Diseño observacional, no experimental. Resultados: De las 123 historias 
clínicas que ingresaron al estudio de los pacientes que fueron operados de forma electiva por 
hernia inguinal, predominó el grupo etáreo de 40 a 60 años con un 64%, la mayoría fueron 
del sexo masculino con un 94%.Respecto a la frecuencia de pacientes intervenidos por 
cirugía electiva se encontró que el 14,6% presentaron complicaciones postoperatorias, con 
mayor prevalencia de las crónicas con un 8%, especificamente a expensas de las recidivas y 
granulomas con proporciones similares. Por el lado de las complicaciones agudas, destaca 
el edema del cordón con un 3,2%. Asimismo, es importante recalcar que del 100% de 
complicaciones, el 55% fieron complicaciones crónicas y el 45% compliaciones agudas. Se 
indentificaron para cada cualidad (crónica y aguda) tres diferentes tipos de complicación, 
donde predominaron la recidiva, el edema del cordón espermático y el granuloma con un 
22% para cada uno de ellos. Conclusión: Respecto a las complicaciones postoperatorias, el 
13% presentó patologías asociadas. Del total de patologías asociadas, el 61,5% presentó 
Hipertensión Arterial, seguido de Diabetes Mellitus con un 15,4%, cardiopatía, EPOC y 
HBP con un 7,7%. Respecto a la clasificación de Nyhus, predominaron los pacientes 
intervenidos de hernia inguinal tipo II con un 30%, seguidos de los de tipo IIIa y IIIb, con 
un 28% y 21%, respectivamente. En la tabla 4 se reporta que del 100% que presentaron 
complicaciones, el 44,4% fueron tipo II y el 22,2% fueron IIIa y IIIb, respectivamente. Una 
hernia femoral y otra recurrente, presentaron complicaciones con el 5,5% para cada una de 
ellas. 
Palabras claves: complicaciones postoperatorias, hernia inguinal, pacientes. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Inguinal hernia is, within general surgery, one of the diseases that most 
commonly requires operative treatment and represents between 10-15% of all elective 
surgical interventions. Objective: To determine the characteristics of postoperative 
complications in patients undergoing elective inguinal hernia surgery at Santa Rosa Hospital, 
Piura, 2019. Methodology: Descriptive, cross-sectional study. Observational design, not 
experimental. Results: Of the 123 medical records that entered the study of patients who 
were operated electively for inguinal hernia, the age group of 40 to 60 years with 64% 
predominated, the majority were male with 94%. At the frequency of patients undergoing 
elective surgery it was found that 14.6% presented postoperative complications, with a 
higher prevalence of chronic patients with 8%, specifically at the expense of recurrences and 
granulomas with similar proportions. On the side of acute complications, the edema of the 
cord stands out with 3.2%. It is also important to emphasize that of 100% of complications, 
55% were chronic complications and 45% acute complications. Three different types of 
complications were identified for each quality (chronic and acute), where recurrence, edema 
of the spermatic cord and granuloma predominated with 22% for each of them. Conclusion: 
Regarding postoperative complications, 13% presented associated pathologies. Of the total 
associated pathologies, 61.5% presented Arterial Hypertension, followed by Diabetes 
Mellitus with 15.4%, heart disease, COPD and BPH with 7.7%. Regarding the Nyhus 
classification, patients operated on inguinal hernia type II with 30% predominated, followed 
by those of type IIIa and IIIb, with 28% and 21%, respectively. Table 4 reports that of the 
100% who presented complications, 44.4% were type II and 22.2% were IIIa and IIIb, 
respectively. A femoral hernia and a recurrent hernia presented complications with 5.5% for 
each of them. 
Keywords: postoperative complications, inguinal hernia, patients.
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I. INTRODUCCIÓN 
1.1. Realidad problemática  
La hernia inguinal es, dentro de la cirugía general, una de las enfermedades que más 
comúnmente requiere tratamiento operatorio y representa entre 10-15 % de todas las 
intervenciones quirúrgicas electivas.1 Su tratamiento tiene un coste aproximado de 3,5 
billones de dólares cada año y la incidencia de herniorrafia inguinal es mucho más alta en 
los EE.UU. que en otras naciones. Allí se efectúan anualmente alrededor de 2 800 
intervenciones de ese tipo, por cada millón de personas, en comparación con 1000 por igual 
tasa en el Reino Unido.2 En México,3 se informaron 165 107 pacientes con hernia inguinal 
entre 2010 y 2017, atendidos en hospitales públicos. 
El porcentaje de complicaciones posoperatorias es de 5-10 %; sin embargo, aunque no son 
totalmente evitables, el cirujano debe conocer las posibles causas para lograr reducir su 
incidencia. Con frecuencia, las complicaciones que surgen después de una reparación 
herniaria, están relacionadas con la elección del procedimiento quirúrgico y la técnica 
utilizada. Pueden aparecer en el período posoperatorio precoz o más tardíamente. Las 
primeras son más frecuentes y fáciles de solucionar.4,5 
Por otro lado, los estudios realizados en nuestro país respecto a esta temática son escasos, y 
a la fecha aún con la poca cantidad de estudios se ha realizado una búsqueda bibliográfica 
exhaustiva para lograr recabar la información de vital importantcia que permita apoyar el 
presente estudio, por lo que al reconocer la principal problemática acerca de las 
complicaciones postoperatorias de este cuadro quirúrgico, es que se plantea este trabajo de 
investigación para contribuir al avance del conocimiento científico y presentar reportes 
actuales de esta temática. 
 
1.2.Trabajos Previos 
Venturelli (Chile) en el 2011, en su estudio de cohorte retrospectiva encontró que las 
variables obesidad, hipertensión arterial (HTA) diabetes mellitus (DM) y el tener un ASA 
III-IV resultaron ser significativas (p<0.005) para morbilidad postoperatoria en pacientes 
operados por patología herniaria en el análisis bivariado. 3 
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Así mismo Bannura (Chile) en el 2016 encontró un mayor riesgo de infección de la herida 
operatoria en hernioplastía inguinal primaria en  pacientes con enfermedades asociadas 
dentro de las que destacan hipertensión arterial en un 54%. 4 
En España 2019, , encontró a la obesidad (p=0.002) y diabetes (p=0.020) dentro de los 
factores de riesgo de infección de la malla de una hernioplastía. 5 
Guasch, Pablo en Santiago de Cuba (2018), encontró que el 80% de los pacientes con 
evisceración tras laparotomía en adultos, se asociaban a HTA, asma bronquial y Diabetes 
Mellitus. 6 
En la Habana Cuba 2017, el Dr. Nelsoh de la Fe, encontró que las complicaciones 
postoperatorias locales son más frecuentes en individuos con patologías crónicas que en las 
personas sanas destacando la Diabetes Mellitus y la obesidad. 7 
En República Dominicana 2015, Uffre encontró a la hipertensión arterial y a la diabetes 
mellitus como enfermedades asociadas en la incidencia de hernias incisionales. 8 
En cuba 2013, Simón, encontró a la diabetes y a la obesidad como afecciones asociadas que 
pudieran comprometer la reparación protésica de hernias inguinales. 9 
En Brasil 2011, Narciso Blanco, en su estudio multivariante de regresión a partir de las 
cuatro variables con significación estadística en el estudio univariante, evidenció una 
relación significativa de las variables diabetes, tamaño de la prótesis, con las complicaciones 
postoperatorias de la hernioplastía inguinal. 10 
Dentro de la bibliografía revisada no se halló un estudio que relacione los factores que se 
asocian a las complicaciones postoperatorias de las cirugías electivas por hernia inguinal, 
menos aún que describa el grado y el desenlace más frecuentes de dicho problema en este 
tipo de pacientes. 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
Toda probabilidad de que un resultado sea positivo o negativo de un acto se llama riesgo. 
En una intervención quirúrgica se define como las consecuencias probables de muerte o 
dificultades en la recuperación o bienestar el paciente. Todo acto quirúrgico se asocia un 
ataque no malintencionado que que cambia algunos factores biológicos, como resultado 
puede o no afectar a diferentes órganos en calidad inestable.11 
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Para que exista un procedimiento quirúrgico se necesita evaluar el riesgo y beneficio y por 
resultado conllevara a una decisión del acto operatorio. Si los beneficios son superiores a los 
riesgos se da orden de operación al paciente, sim embargo si los riesgos son los que superan 
a los beneficios, entonces la cirugía es rechazada y se reprograma.11 
Clasificación del riesgo quirúrgico 
Según el origen de la operación, será, según los efectos y complicaciones existentes. Es por 
ello que según esto cada acto presentará alguna falencia, sobre todo, si es de valor vital lo 
que significa un valor importante dentro del aspecto clínico del estado del paciente. 
Recordemos que cualquier riesgo es un análisis de implicancia profesional médica, con la 
finalidad de mejorar el bienestar del paciente. 12 
El riesgo será evaluado como relativo u absoluto, de manera individualizada y humana en la 
asistencia cínica asociándolo a la patología actual o sus antecedentes de enfermedad. La 
orden del médico especialista dará pase o restricción de la operación, según la magnitud 
negativa en contra del paciente, y según estos riesgos se da un parámetro inmediato si son 
los primeros dos días, precoz de tres a Diez días y tardío en un mes posterior a la operación.12 
Factores del riesgo quirúrgico 
Se determina que existen tres elementos esenciales que pueden dirigir en pie a la 
intervención o que dan un stop al procedimiento, por lo que se califica; la enfermedad, la 
cirugía y el enfermo, de estos factores existenciales solo si uno de ellos modifica, alterará 
los efectos de los demás, por lo consiguiente deberá analizarse el estado del individuo, 
tomando en cuenta la patología como factor significativo en la salud y su prioridad en la 
intervención.13 
El riesgo quirúrgico en función del enfermo  
En función del paciente, rotan factores de salud activos que redirigirán a una reacción 
postoperatoria: 14 
Edad: los análisis demuestran que este es un determinante muy importante y que tiene 
resultados positivos o negativos si son al menos de edad añosas incrementando las tasas de 
mortalidad en las intervenciones quirúrgicas. Por ejemplo en el caso de los neonatos su edad 
va asociado a la inmadurez de sus sistemas, la fisiología metabólica, mientras que en el 
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adulto mayor se asocia a la cualidad degenerativa propia de sus sistemas. También se 
considera las patologías al corazón que son uno de los determinantes más analizados en los 
exámenes anterior a la orden del acto quirúrgico y que puede generar un aplazo del 
procedimiento, el tratamiento medicinal también será independientemente de la edad, según 
su dosificación del niño o adulto.14 
Obesidad: Se afirma un peligro determinante en la salud de la persona, durante el 
procedimiento; además se ha analizado que la grasa corporal abundante genera una 
solubilizarían de los medicamentos anestésicos y conllevando a complicaciones, 
generalmente se observa patologías pulmonares, metabólicas, cardiovasculares y como 
resultados postoperatorios negativos existen trombosis, problemas respiratorios e 
infecciones en las heridas, debido al acumulo de panículos de grasa.14 
Situación inmunológica: se habla de infección cuando existen los dos parámetros de 
morbilidad postoperatoria y depresión inmunológica. Para la existencia de un desbalance 
inmunológico se asocia a dosis terapéutica, cáncer, infección, alimentación, generando una 
débil respuesta inmunitaria.14 
Enfermo diabético: estos pacientes presentan glucemias de origen significativo por un 
mecanismo de acción por hormonas y que por la intervención quirúrgica puede generar una 
evolución en la diabetes, teniendo que ser tratadas y controladas a corto plazo.14 
Patología cardiovascular: el riesgo durante la operación es alto, cuando los agentes 
anestésicos generan un mecanismo de descenso en la actividad cardiaca y nerviosa. 
Sobretodo si el paciente tiene medicación prescrita. La incidencia de patologías previas al 
acto quirurgico agrava el riesgo y al menos si existe una perdida de volumen de sangre, 
podría llevar a presentar insuficiencias cardiacas.14 
Riesgos dependientes de la enfermedad  
Cada patología presenta una inminencia en la salud del afectado. Naturalmente el el estado 
de salud de la persona, los antecedentes patológicos serán al menos factores de riesgo 
relacionados a efectos fisiológicos y/o metabólicos.15 
Por ejemplo, cualquier tipo de cáncer y sus cualidades no están exentas de la repercusión 
general u orgánica de la persona, se concluye que la pérdida de peso o desbalances 
alimenticios resultarían negativos en la respuesta inmunitaria y estado general del paciente.15 
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Las personas con patologías que presentan infección e inflamación se consideran graves. En 
los pacientes politraumatizados el acto quirúrgico se interpone al caso traumático, la 
hemorragia e infección tienen tasas con porcentajes superiores. 15 
Complicaciones Postoperatorias y su Profilaxis 16 
Catalogando los diferentes riesgos post quirúrgicos según sus especialidades tenemos: 
• Complicaciones de la herida  
✓ Dehiscencia de la herida 
✓ Hematomas  
✓ Infecciones de la herida 
✓ Seromas 
✓ Fiebre 
• Complicaciones respiratorias  
✓ Atelectasia 
✓ Neumonitis por aspiración 
✓ Edema pulmonar 
✓ Insuficiencia respiratoria aguda 
✓ Neumonía 
• Complicaciones urinarias y renales  
✓ Insuficiencia renal aguda 
✓ Retención urinaria 
• Complicaciones de la cirugía digestiva 
✓ Fístulas 
✓ Dehiscencia anastomótica, peritonitis, absceso abdominal 
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✓ Íleo y obstrucción del intestino delgado 
• Complicaciones cardíacas 
✓ Hipertensión 
✓ Arritmias 
✓ Infarto del miocardio 
Las complicaciones de un postoperatorio son observadas a través de la evolución diaria del 
paciente, sin embargo, se ha evidenciado complicaciones que conllevan a una larga 
recuperación, otras ponen en desbalance la vitalidad del paciente. Se considera también la 
calidad de la terapéutica medicamentosa del enfermo, lo que genera que se ejecuten 
tratamientos sencillos como analgésicos, antibióticos para la evolución rápida y optima, por 
otro lado, existen tratamientos más complicados como intubaciones, reintervenciones para 
también mejorar su evolución, y por otro caso algunos riesgos evolutivos llevan a la muerte 
por el cumplimiento diario de tratamientos rigurosos que a veces el paciente no resiste.17 
 
    Grado de la complicación postoperatoria:18  
CLASIFICACIÓN DE LAS COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS 
Grado Definición 
I. 
Cuando existe un desvío en el proceso del postoperatorio sin recurrir a 
los tratamientos medicamentosos, para definir esta cualidad se evidencia 
el uso de antipiréticos, electrolitos, fármacos como antieméticos,  
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diuréticos, y fisioterapia y analgésicos. Circunscribe asimismo 
inoculaciones en herida abierta. 
II 
Se necesita ejecutar y dar orden al uso de fármacos de diferente categoría 
al grado I, se recurre a transfusiones de líquidos y nutriciones 
parenterales. 
III Se recurre a un procedimiento quirúrgico.  
IV Dificultades que arriesgan la vitalidad y demandan del manejo en UCI.  
V Muerte del paciente 
Tomado de “Classification of Surgical Complications. A new proposal with evaluation in a 
cohort of    6336 patients and result of a survey”, por Dindo y asociados. Rev. Annals of 
Surgery. Vol. 240, Nº2,  agosto 2014. 
 
1.4.Formulación del Problema 
 
¿Cuáles son las características de las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos 
a cirugía electiva de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019? 
 
1.5.Justificación del Estudio 
 
La incidencia de la hernia inguinal fluctúa entre 6,3 y 23,5 por cada 10 000 habitantes, con 
más de 20 millones de reparaciones globales realizadas anualmente.19 A esto se adiciona que 
esta intervención es quizás, la que mayor número de modificaciones técnicas ha 
experimentado en los últimos años en el tratamiento operatorio, debido a que ninguna ha 
satisfecho plenamente las expectativas de cirujanos y pacientes: evitar la recidiva, en el caso 
de los primeros y disfrutar de una vida plena en el de los segundos. Cada recurrencia 
herniaria, representa una frustración para estos últimos, puesto que deben afrontar una vez 
más todos los procesos relacionados con la operación y la incertidumbre en cuanto al 
resultado.(20,21) 
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La hernia inguinal es la protrusión de un saco revestido de peritoneo, a través de la capa 
musculoaponeurótica de la pared abdominal, por un punto débil del conducto inguinal. La 
génesis se asocia a muchas condiciones predisponentes, como el aumento crónico de la 
presión intraabdominal y la debilidad muscular. La obesidad y la ascitis son factores que las 
favorecen. Otras causas que debilitan el tejido conjuntivo son el tabaquismo, el 
envejecimiento y las enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus.(22) 
 
1.6.Objetivos 
 
1.6.1 General 
 
- Determinar las características de las complicaciones postoperatorias en pacientes 
sometidos a cirugía electiva de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 
2019. 
 
1.6.2. Específicos 
 
- Determinar las características de los pacientes intervenidos por cirugía electiva de 
hernia inguinal según sexo y edad, en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
- Determinar la frecuencia de pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia 
inguinal según complicaciones postoperatorias, en el Hospital Santa Rosa de Piura, 
2019. 
- Determinar la frecuencia de pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia 
inguinal según complicaciones postoperatorias y patologías asociadas en el Hospital 
Santa Rosa de Piura, 2019. 
- Determinar la frecuencia de pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia 
inguinal según complicaciones postoperatorias y clasificación de Nyhus, en el 
Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
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II.. MÉTODO 
2.1 Diseño de investigación 
      Estudio descriptivo, de corte transversal. Diseño observacional, no experimental. 
2.2. Variables, Operacionalización 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR  
TIPO DE 
VARIABLE 
Sexo  Masculino y femenino. Condición fenotípica del individuo que lo 
caracteriza dentro de la sociedad. 
- Femenino 
- Masculino 
Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 
Edad Tiempo en años vividos. Tiempo expresado en años del paciente, 
transcurrido desde su nacimiento. 
- 18 – 24 años 
- 25 – 34 años 
- 35 – 44 años 
- 45 – 55 años 
- >55 años 
Cuantitativa de razón 
Politómica 
Complicación 
Postoperatoria 
Resultado negativo, en 
diverso grado, de una 
intervención quirúrgica, y 
debe distinguirse del 
fracaso o secuela 
terapéutico. 
Complicación que aparece durante el 
periodo postoperatorio y dentro del tiempo 
en el que “cuando no se complica” el 
paciente se recupera de acuerdo con el 
resultado positivo previsto 
-De HO 
-Cardiovascular 
-Respiratoria 
-Relacionada con la 
anestesia 
-Digestivas 
-Neurológica 
-Otros 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
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       2.3. Población y muestra 
- Universo de Estudio: conformado por el total de pacientes atendidos en el Hospital 
Santa Rosa de Piura, 2019. 
- Población: La población serán los pacientes intervenidos de hernia inguinal en el 
Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
- Muestra: Se obtuvo un tamaño muestral de 123 historias clínicas de pacientes que 
fueron atendidos intervenidos de manera electiva de hernia inguinal en el Hospital 
Santa Rosa de Piura, 2019. 
- Unidad de análisis: los pacientes  
- Criterios de selección: 
o Criterios de inclusión: 
- Pacientes que presenten historia clínica completos, respecto  los datos 
de importancia que se tomarán para el presente estudio. 
- Pacientes con programación para cirugía electiva de hernia inguinal 
por cualquier etiologìa que cuente con una completa historia clínica 
o Criterios de exclusión: 
- Pacientes con alta voluntaria solicitada. 
- Pacientes con cirugía de emergencia por hernia inguinal. 
- Pacientes con insuficientes datos en la historia clínica. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica fue el análisis de la historia clínica y la observación, con la cual se recogieron los 
datos importantes de las variables de interés para poder realizar de manera óptima el presente 
el estudio. 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Después de recolectar los datos de las historias clínicas se ingresaron al programa estadístico 
SPSS v. 24, para su análisis y posterior interpretación. Se utilizaron medidas de dispersión 
y de tendencia central para las variables que expresan cantid2.5ad y porcentajes con sus 
respectivas frecuencias para las variables que expresan cualidad. Los datos de describieron 
a través de tablas de porcentajes y frecuencias.  
11 
 
2.6. Aspectos éticos 
En todo tiempo, se respetó la confidencialidad de los datos, llenando la ficha de recolección 
de datos de manera anónima según la historia clínica en donde se realizó la recolección 
respectiva. Además se aplicaron en todo momento los principios de ética y deontología.  
El proyecto se remitió al comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, para 
su revisión y aprobación respectiva.  
III. RESULTADOS 
De las 123 historias clínicas que ingresaron al estudio de los pacientes que fueron operados 
de forma electiva por hernia inguinal, predominó el grupo etáreo de 40 a 60 años con un 
64%, la mayoría fueron del sexo masculino con un 94%. Las características de los pacientes 
intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal según sexo y edad se muestran en la tabla 
1.  
Tabla 1Características de los pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal 
según sexo y edad, en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
Grupo 
etáreo 
Femenino Masculino Total 
n % n % n % 
20 – 40 2 1 13 11 15 12 
40 – 60 4 4 60 48 64 52 
60 – 80 2 1 42 35 44 36 
Total 8 6 115 94 123 100 
Fuente: Pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019 
 
Respecto a la frecuencia de pacientes intervenidos por cirugía electiva se encontró que el 
14,6% presentaron complicaciones postoperatorias, con mayor prevalencia de las crónicas 
con un 8%, especificamente a expensas de las recidivas y granulomas con proporciones 
similares. Por el lado de las complicaciones agudas, destaca el edema del cordón con un 
3,2%. Asimismo, es importante recalcar que del 100% de complicaciones, el 55% fieron 
complicaciones crónicas y el 45% compliaciones agudas. Se indentificaron para cada 
cualidad (crónica y aguda) tres diferentes tipos de complicación, donde predominaron la 
recidiva, el edema del cordón espermático y el granuloma con un 22% para cada uno de 
ellos, como se muestra en la tabla nº 2.  
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Tabla 2 Frecuencia de pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal según 
complicaciones postoperatorias, en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
Complicaciones 
postoperatorias 
n % (++) % (+) 
(18) (123) 
Crónicas 
Recidiva 4 22 3,2 
Inguinodinia 2 11 1,6 
Granuloma 4 22 3,2 
Sub-total 10 55 8 
Agudas 
Hematoma 1 6 0,8 
Edema del cordón 4 22 3,2 
Infección de herida 
operatorias 
3 17 2,6 
Sub-total 8 45 6,6 
TOTAL 18 100 14,6 
Fuente: Pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019 
+Total de pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal 
++ Total de pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias 
 
Respecto a las complicaciones postoperatorias, el 13% presentó patologías asociadas. Del 
total de patologías asociadas, el 61,5% presentó Hipertensión Arterial, seguido de Diabetes 
Mellitus con un 15,4%, cardiopatía, EPOC y HBP con un 7,7% como se muestra en la tabla 
3. 
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Tabla 3 Frecuencia de pacientes intervenidos de hernia inguinal según complicaciones 
postoperatorias y patologías asociadas en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019 
Complicaciones Enfermedades asociadas Total 
HBP EPOC DM Cardiopatía HTA n % 
Crónicas 
Recidiva 1 1 - - 1 3 23,1 
Inguinodinia - - - - 1 1 7,7 
Granuloma - - 1 - 1 2 15,3 
Sub-total 1 1 1 - 3 6 46,1 
Agudas 
Hematoma - - - - 1 1 7,7 
Edema del 
cordón 
- - - 1 2 3 23,1 
Infección de 
herida 
operatorias 
- - 1 - 2 3 23,1 
Sub-total - - 1 1 5 7 53,9 
TOTAL 1 1 2 1 8 13 100 
% 7,7 7,7 15,4 7,7 61,5 100 
Fuente: Pacientes intervenidos por cirugía electiva de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa, Piura, 2019 
 
 
Por último, respecto a la clasificación de Nyhus, predominaron los pacientes intervenidos de 
hernia inguinal tipo II con un 30%, seguidos de los de tipo IIIa y IIIb, con un 28% y 21%, 
respectivamente. En la tabla 4 se reporta que del 100% que presentaron complicaciones, el 
44,4% fueron tipo II y el 22,2% fueron IIIa y IIIb, respectivamente. Una hernia femoral y 
otra recurrente, presentaron complicaciones con el 5,5% para cada una de ellas. 
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Tabla 4. Frecuencia de pacientes intervenidos de hernia inguinal según complicaciones 
postoperatorias y clasificación de Nyhus, en el Hospital Santa Rosa de Piura, 2019. 
 
Complicaciones II IIIa IIIb IIIc IV n % 
Crónicas 
Recidiva 1 1 2 - - 4 22,2 
Inguinodinia 1 - - 1 - 2 11,1 
Granuloma 3 - 1 - - 4 22,2 
Agudas 
Hematoma - 1 - - - 1 5,5 
Edema del cordón 2 - 1 - 1 4 22,2 
Infección de herida 
operatorias 
1 2 - - - 3 16,8 
TOTAL 8 4 4 1 1 18 100 
% 44,4 22,2 22,2 5,5 5,5 100 
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IV. DISCUSIÓN 
Los principales datos que este estudio reporta, avala que la hernia inguinal, es una de los 
motivos para cirugía electiva más frecuente en los pacientes adultos, debido a que la región 
inguinal es una de las zonas más debiles de forma natural de la pared del abdomen, a la cual 
se le confiere una debilidad muscular pasados los 50 años, asociado a diversas patologías 
que aumentan la presión intrabdominal en este tipo de pacientes.23 
El presentó estudio encontró que el grupo etáreo que presentó hernia inguinal fue el de 40 – 
60 años con un 64%, y predominó el sexo masculino. Esto se avala con un estudio realizado 
en un hospital cubano acerca de la prevalencia de complicaciones postoperatorias y factores 
asociados a una muestra de 214 pacientes que fueron operados de hernia inguinal de forma 
electiva, reportó que el promedio de edades se encontró en 54 años, prevaleciendo los 
varones que tenían edad mayor de 60 años.24 
La probabilidad de padecer de esta clase de hernia, aumenta 25 veces más en el género 
masculino, en lo que la hernia indirecta prevalece sobre la directa en una proporción de 2:1, 
de forma similar en el género femenino. Es importante recalcar que mientras la incidencia 
se incrementa con la edad, sobre todo en las umbilicales, femorales e inguinales, la 
posibilidad de estrangulamiento con posterior hospitalización se incrementa con el avance 
de la edad.25 
De los principales resultados, se encontró que el 14,6% presentaron complicaciones 
postoperatorias, con mayor prevalencia de las crónicas con un 8%, especificamente a 
expensas de las recidivas y granulomas con proporciones similares. Estos resultados son 
aceptables a comparación de otros reportes en diversas investigaciones, los cuales se 
mantienen entre un 20 y 25%. En los pacientes estudiados no existeron fallecimientos, en 
corcondancia con lo reportado por otros autores.26,27 Cabe resaltar que el uso de malla 
quirúrgica en los procedimientos han presentado buena cantidad de beneficios para los 
pacientes, entre los que destacan la disminución del porcentaje de recidiva, complicaciones 
postquirúrgicas y el tiempo de recuperación, ayuda a la reintegración rápida a las actividades 
diarias. No obstante, las recidivas continúan presentandonse, por muchos factores asociados 
con el procedimiento quirúrgico, la misma hernia inguinal y el estado actual del paciente.28 
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En la práctica, la infección de herida operatoria es una complicación postquirúrgica muy 
común en casi todos los reportes similares a esta investigación,29,30 lo que explica que este 
proceso en en todo servicio de cirugía el gran problema, donde pese a que se toman todas 
las medidas preventivas para poder evitarse, siempre terminan siendo insuficientes. 
Otro dato importante, fue que el 13% presentó patologías asociadas. Del total de patologías 
asociadas, el 61,5% presentó Hipertensión Arterial, seguido de Diabetes Mellitus con un 
15,4%, cardiopatía, EPOC y HBP con un 7,7%. Esto concuerda con un estudio realizado por 
Palacio y col31, que reporta que en pacientes operados por hernia inguinal, las 
comorbilidades asociadas fueron el prostatismo con un 8%, el sobrepeso con un 18%, la 
obesidad con un 20%, la DM con un 4% y la HTA con un 14%. Es importante mencionar 
que a medida que la edad avanza en estos pacientes quirúrgicos, las complicaciones 
postoperatorias son más frecuentes por las comorbilidades que podrían presentar. 
Por último, las clasificaciones de las hernias de la región inguinal son discutibles e incluso 
incompletas, sin embargo, de entre muchos de los sistemas que existen, se encuentra la 
clasificación muy utilizada y sencilla, de Nyhus, que en el presente estudio se reportó 
incidencia de complicaciones postoperatorias con la variedad de hernia inguinal 
predominante, la de tipo II. Esto se avala con los diversos estudios que reporta que la hernia 
inguinal indirecto fue la que causó mayor impacto en sus diversos grados, especialmente la 
de tipo II.32 
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V.CONCLUSIONES 
 
1.- Predominó el grupo etáreo de 40 a 60 años con un 64%, la mayoría fueron del sexo 
masculino con un 94%, en pacientes sometidos a cirugía electiva de hernia inguinal en el 
Hospital Santa Rosa, Piura, 2019. 
2.- El 14,6% presentaron complicaciones postoperatorias, con mayor prevalencia de las 
crónicas con un 8%, especificamente a expensas de las recidivas y granulomas con 
proporciones similares. Por el lado de las complicaciones agudas, destaca el edema del 
cordón con un 3,2%. Asimismo, es importante recalcar que del 100% de complicaciones, el 
55% fieron complicaciones crónicas y el 45% compliaciones agudas. 
3.- De las complicaciones postoperatorias, el 13% presentó patologías asociadas. Del total 
de patologías asociadas, el 61,5% presentó Hipertensión Arterial, seguido de Diabetes 
Mellitus con un 15,4%, cardiopatía, EPOC y HBP con un 7,7% 
 
4.- Del 100% que presentaron complicaciones, el 44,4% fueron tipo II y el 22,2% fueron IIIa 
y IIIb, respectivamente. Una hernia femoral y otra recurrente, presentaron complicaciones 
con el 5,5% para cada una de ellas. 
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     VI.RECOMENDACIONES 
1.- Entregar los reportes del presente estudio al departamento de Cirugía del Hospital 
Santa Rosa para su conocimiento y fines pertinentes. 
2.- Continuar con este tipo de estudios descriptivos que muestren la realidad de diversas 
patologías quirúrgicas, en una población determinar, esto ayudará a conocer las diversas 
manifestaciones clínicas y quirúrgica de una patología determinada. 
3.- Incentivar a los estudiantes a desarrollar estudios descriptivos base de diversas 
patologías interesantes como lo es la obstrucción intestinal. 
4.- Dar a conocer los resultados de la investigación a través de la publiación científica 
con el apoyo de nuestra casa de estudios. 
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VIII ANEXOS  
ANEXO Nº 1: ACTA DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN 
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ANEXO Nº2: PANTALLAZO DEL PORCENTAJE TURNITIN   
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ANEXO Nº3: AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 
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ANEXO Nº 4: VERSIÓN FINAL DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  
 
